FORT WORTH.

Ciudad de Fort Worth
Departamento de Planificacion y Desarrollo
Solicitud para Permiso de Construccion

Informacién del proyecto:

Domicilio:

Numero del local:

Detalles de la construccion (por favor sea especifico):

Sitio Comerciante: Si No Residencial: Si No (Apartamentos se consideran
propiedad comerciante)

Construccion Nueva /Adicion _ Remodelacion __ Negocio de Orientacion Sexual: Si No
(Iniciales)

Nombre del Ocupante (Si es comerciante):

TDLR (Comerciante): Pies Cuadrados Numero del Plat:
Construccion Nueva Residencial: Area de Vivienda Porches/Patios Garaje
Valor de la Construccion: $ Costo sin M/E/P:

Valor de la Remodelacién, no incluyendo M/E/P $

Informacién del Contratista

Nombre del Contratista o Duefio

Numero de Contratista (Necesario):

Domicilio:

Numero Telefénico: Correo Electrénico:

Persona de Contacto Para Revisién de Planos:

Nombre: NuUmero Telefénico:

Correo Electronico:

Persona de Contacto del Proyecto (Solamente se permite una persona):

Nombre: Fecha:
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Solicitante:

Firma: Fecha:
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For Office Use Only:

Permit Number Permit Tech
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